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Sazetak

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) starije osobe su one u dobi od 65 do
75 godina, stare su pak u dobi od 76 do 90 godina, a vrlo starim osobama smatraju se one osobe
koje imaju vise od 91 godinu. StanovniStvo Republike Hrvatske ,,prati* stope europskih zemalja,
te se takoder smatra vrlo starim. Prema podacima iz 2018. godine broj starijih osoba u dobi od 65
do 69 godina iznosio je 261 207. Najveci problem starenja jest starenje. Gubitak supruznika,
prijatelja, brace i/ili sestara, kroni¢ne bolesti, invalidnost, gubitak statusa u drustvu, odlazak u
mirovinu, smanjenje prihoda, povec¢ana ovisnost o ¢lanovima obitelji — izazovi su starenja koji
dovode do socijalne izolacije i usamljenosti. Starenjem stanovniStva smanjuje se i kvaliteta zivota
starijih osoba.

Cilj istraZzivanja bio je ispitati osobe starije dobi o kvaliteti Zivota i vlastitom dozivljaju
usamljenosti. Nadalje, htjela se ispitati stopa usamljenosti medu starijom populacijom. Anketni
upitnik ,, Usamljenost osoba starije Zivotni dobi‘““ bio je proveden u razdoblju od 14. srpnja do 14.
kolovoza 2020. godine putem Google obrasca (online) i ambulanti opée prakse. U istrazivanju je
sudjelovalo 120 sudionika koji su rjesavali 16 posebno strukturiranih pitanja.

U istraZzivanju je sudjelovalo 120 sudionika, od toga prevladavaju osobe Zenskog spola, njih
68,3%, dok je postotak muskog spola 31,7%. Sudionici istraZivanja izrazili su zadovoljstvo
trenutnom kvalitetom zivota te kako se ne osjecaju usamljeno. Od 120 sudionika, 35% izrazava
kako se ne osjec¢a usamljeno.

Usamljenost je javnozdravstveni problem od interesa opce populacije. Zdravstveni sustav treba

posvetiti viSe paznje starijim osobama i njithovim potrebama.

Kljucéne rijeci: starije osobe, usamljenost, kvaliteta zivota



Summary

According to the definition of the World Health Organization (WHO), the elderly are those
aged 65 to 75, the elderly are aged 76 to 90, and very old are those who are over 91 years old. The
population of the Republic of Croatia "follows" the rates of European countries, and is also
considered very old. According to data from 2018, the number of elderly people aged 65 to 69 was
261,207. The biggest problem of aging is aging. Loss of spouses, friends, siblings, chronic illness,
disability, loss of social status, retirement, reduced income, increased dependence on family
members - these are the challenges of aging that lead to social isolation and loneliness. As the
population ages, so does the quality of life of the elderly.

The aim of the study was to examine older people about their quality of life and their own
experience of loneliness. Furthermore, the loneliness rate among the elderly population wanted to
be examined. The “Loneliness of the Elderly” survey questionnaire was proven in the period from
14 July to 14 August 2020 via the Google form (online) and the general practice clinic. The study
involved 120 participants who addressed 16 specially structured issues.

The study involved 120 participants, of which females predominated, 68,3%, while the
percentage of males was 31,7%. Research participants expressed satisfaction with the current
quality of life and how they do not feel lonely. Of the 120 participants, 35% express that they do
not feel lonely.

Loneliness is a public health problem of interest to the general population. The health care
system needs to pay more attention to the elderly and their needs.

Key words: elderly, loneliness, quality of life



Popis koristenih kratica

DM Dijabetes mellitus
DNA Deoksiribonukleinska kiselina
Npr Na primjer

SZO Svjetska zdravstvena organizacija
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1. Uvod

Kvalitetniji standard zivota, unaprjedenje zdravstvene zastite i smanjenja stopa prirodnog
prirasta samo su neki od faktora povecanja udjela starijeg stanovniStva u razvijenim europskim
zemljama [1]. No, tko su zapravo starije osobe? Prema definiciji Svjetske zdravstvene
organizacije (SZO) starije osobe su one u dobi od 65 do 75 godina, stare su pak u dobi od 76 do
90 godina, a vrlo starim osobama smatraju se one osobe koje imaju vise od 91 godinu [2]. Smatra
se da u op¢oj populaciji trenutno u svijetu zivi vise od 600 milijuna starijih osoba. Ujedno, taj broj
¢e se udvostruciti do 2025. godine, a do 2050. godine starije stanovnistvo ¢e se popeti na broj od
2 milijarde [3]. Stanovnistvo Republike Hrvatske ,,prati stope europskih zemalja, te se takoder
smatra vrlo starim. Prema podacima iz 2018. godine broj starijih osoba u dobi od 65 do 69 godina
iznosio je 261 207, a udio mladih u dobi od 15 do 19 godina iznosio je tek 208 619 [4].

Starenje kao bioloski i ireverziblni proces nosi sa sobom brojne promjene — pozitivne i
negativne. Porastom godina javljaju se mnoge promjene na organima i organskim sustavima $to
dovodi do njihovog ubrzanog slabljenja i propadanja. Takoder, smanjuje se funkcija organizma, a
usporedno s time javljaju se kroni¢ne bolesti koje dovode do onesposobljenosti starije osobe [5].
Najveci stres kojeg dozivljavaju starije osobe jest promjena strukture obitelji. Vrlo Cesto iz
prosirene obitelji koja je obuhvacala dvije ili viSe generacije, ostaje nuklearna obitelj (roditelji i
djeca). Nekada, u proSirenoj obitelji, starije osobe imale su viSe potpore, smatrale su se vrlo
korisnima, ¢esto su bile ,,glave* obitelji te predstavljale izvor znanja i mudrosti. Briga o starijim
osobama smatrala se svetom duZnosti, a danas, naZalost, starije osobe sklone su institucionalizaciji
jer obitelj nema vremena za brigu [6]. Sljedece s ¢ime se susrecu starije osobe jest usamljenost
koja se smatra najveéim problemom starenja. Gubitak supruznika, prijatelja, brace i/ili sestara,
kroni¢ne bolesti, invalidnost, gubitak statusa u drustvu, odlazak u mirovinu, smanjenje prihoda,
povecana ovisnost o ¢lanovima obitelji — izazovi su starenja koji dovode do socijalne izolacije i
usamljenosti [7]. Istrazivanja o usamljenosti starijih osoba daju razli¢ite rezultate. Neka
istrazivanja smatraju zene usamljenije od muskaraca, a kod nekih su rezultati suprotni [8].
Takoder, potrebno je naglasiti kako Zivjeti sam ne znaci biti usamljen. Starije osobe vrlo Cesto
imaju ispunjen socijalni zZivot iako zive same [9]. Starenjem stanovni$tva smanjuje se i kvaliteta
zivota starijth osoba. Kvaliteta zivota sastoji se od subjektivnih i objektivnih indikatora.
Subjektivni ovise o crtama li¢nosti osobe, dok u objektivne spadaju stambeni i materijalni uvjeti,
mreza i povezanost zdravstvene zaStite, stopa smrtnosti i sl. [10]. IstraZivanja pokazuju kako
okolina, socijalna interakcija, zdravlje, postovanje dostojanstva starije osobe, samopostovanje,
financije, lokus kontrole, podrSka obitelji uvelike utjecu na kvalitetu i zadovoljstvo Zivota starijih

[11].



Usamljena osoba se Cesto osjeca depresivno, stalno je pod stresom i misli su joj povezane s tim
da joj Zivot nema smisla. Usamljenost je u visokom postotku povezana sa stresom, uslijed toga
slabi imunoloski sustav i dolazi do pojave raznih kroni¢nih bolesti poput raznih karcinoma, bolesti
krvozilnog sustava, depresije, demencije. Vazno ju je prepoznati na vrijeme i sprijeciti pogorSanje

kvalitete zivota starijih osoba.



2. Starenje i starost

Iako se vrlo Cesto koriste u istom kontekstu, starost i starenje nisu isti pojmovi te ih je potrebno
razlikovati. Starenje je proces tijekom kojeg se javljaju promjene u funkcioniranju s obzirom na
dob. Postoje tri vrste starenje — biolosko, socijalno i psiholo$ko. BioloSko starenje podrazumijeva
promjene, koje se javljaju s vremenom, u funkcioniranju organizma (npr. usporenost). Socijalno
pak se starenje odnosi na promjene u interakciji i socijalnim ulogama, dok psiholosko starenje
podrazumijeva psihi¢ke promjene u funkcioniranju organizma te prilagodbu na starenje s obzirom
na karakter i crte licnosti [12]. Takoder, postoji primarno i sekundarno starenje. Primarno starenje
(fiziolosko ili senescencija) odnosi se na fizioloske procese koji su odredeni bioloskim odnosno
unutarnjim ¢imbenicima koji su posljedica dozrijevanja organizma. Utjecajem vanjskih ¢imbenika
kao Sto su bolest, autodestruktivnost, Stetni Cimbenici nastaje sekundarno starenje. Ono je
posljedica patoloskih promjena koje se javljaju s godinama [2]. Sa starenjem se pojavljuju i vanjski
znakovi ovog ireverziblnog procesa koji uvelike mijenjaju izgled osobe. Rijetke i tanke sijede
vlasi, pogrbljenost, pomanjkanje zubi, pjege i mrlje na kozi, mr$avost ili debljina najéesci su
vanjski znakovi starenja. Usporedno s vanjskim, javljaju se i unutarnji znakovi starenja. Svi
ljudski organi stare, no ne istom brzinom. Starenje organa ovisi 0 zanimanju kojeg je osoba
obavljala tijekom Zivota, genetskoj predispoziciji 1 cjelokupnoj Zivotnoj situaciji. Neke od
unutarnjih promjena su slabljenje sr¢anog misic¢a, pojava bradikardije, smanjenje broja udisaja
tijekom jedne minute, izlu¢ivanje manje sline, suho¢a usne Supljine, oteZano gutanje, slabljenje
glatkih misi¢a zeludca, manjak protok krvi kroz bubrege, slabljenje osjetila, nedostatak medijatora
za Sirenje zivéanog podrazaja (gubitak paméenja) [13].

Posljednje Zivotno razdoblje pojedinca jest starost. Definira se na nekoliko nacina: prema
kronoloskoj dobi, stupnju funkcionalnosti organizma te socijalnim ulogama 1 statusu. Prema
definiciji SZO-a, starost se dijeli na tri skupine: starije su osobe u dobi od 60 do 75 godina, stare
osobe svrstavaju se u skupinu od 76 do 90 godine, a vrlo starim osoba pripadaju svi stariji od 90
godina [14]. Normalnim dogadajima vezanim uz posljednje Zivotno razdoblje smatraju se umiranje
i smrt [15].

2.1. Teorije starenja

Kako bi se lakse razumjeli procesi starenja, primjenjuju se teorije starenja. No, postoji problem
— razne teorije medusobno se isprepli¢u te nema adekvatnog objasnjenja o posljednjem zivotnom

razdoblju. Tako znanstvenici provode dugi niz godina proucavajuci utjecaj vanjskih ¢cimbenika na



starenje, procese usporavanja starenja i sl., svi navedeni podaci ne mogu se uvrstiti u jednu

sveobuhvatnu teoriju. Stoga, razvile su se bioloska, socijalna i psiholoska teorija starenja [16].

2.1.1. Bioloske teorije starenja

Biolosko starenje karakteriziraju progresivne dobne promjene u metabolizmu i fizikalno-
kemijskim svojstvima stanica, Sto dovodi do oSte¢enja samoregulacije, regeneracije te strukturnih
promjena i funkcionalnih tkiva i organa. To je prirodan i nepovratan proces koji moze trajati kao
uspjesno starenje, tipi¢no ili patolosko. Bioloske promjene koje se dogadaju s godinama u
ljudskom tijelu utjeCu na raspolozenje pojedinca, odnos prema okolini, tjelesnom stanju i
drustvenoj aktivnosti te odreduju ulogu starijih osoba u obitelji i drustvu [17].

Teorija programiranog starenja — govori u prilog postajanju gena koji dovode do odredenih
promjena u stanici i posljedi¢no se javlja starenje organizma. Teorija podupire tezu kako je starenje
unaprijed programirano [18].

Slucajne ili stohasticke teorije — smatraju kako je starenje rezultat nagomilavanja ostec¢enja
koja nastaju svakodnevno, a mogu biti unutarnja i/ili vanjska (bolesti, ozljede i sl.). Sama oste¢enja
zbivaju se unutar stanice, a najcesce je to promjena u strukturi deoksiribonukleinske kiseline
(DNA) [18].

2.1.2. Socijalne teorije starenja

Socijalno starenje odnosi se na to kako ljudsko bice percipira proces starenja i kako ga drustvo
vidi. Javljaju se promjene u socijalnim aktivnostima, interakcijama i ulogama. Socijalne
makroteorije starenje proucavaju u vidu demografskih i socioloskih modifikacija, dok socijalna
mikoteorija stavlja u fokus pojedinca odnosno njegov socijalni status i ulogu kojima se evaluira
njegova vrijednost u drustvu [18]. S povec¢anjem dobi sve su vece poteSkoce s prilagodbom na
novu situaciju, dogadaju se promjene u kognitivnoj i intelektualnoj sferi, proces percepcije se
involuira, opazajni osjecaji i primljene informacije smanjuju se, a mijenjaju se i procesi

razmisljanja [17].

2.1.3. PsiholoSke teorije starenja

Teoriju razvojnih zadataka postavio je pionir socijalne gerontologije, Robert Havighurst. On

smatra kako se zivotni vijek razvija zahvaljuju¢i razvojnom zadatku. Razvojni zadatak najvece je

4



postignucée u odredenom zivotnom stadiju, a 0 njemu ovise zadovoljstvo i uspjesnost u sadaSnjem
i budu¢em razvojnom zivotu. Neki od razvojnih zadataka starosti su: prilagodba na smanjenu
tjelesnu snagu, prilagodba na umirovljenje i smanjenje prihoda, prilagodba na smrt supruznika,
identifikacija s vlastitom dobnom skupinom, ispunjavanje socijalnih i gradanskih obveza,
uspostavljanje zadovoljavajucih uvjeta zivota. Uocivsi Havighurtov popis, vidljivo je kako nema
prilagodbe na vlastitu smrt iako starije osobe o tome puno razmisljaju i izrazavaju strah [18].
Teorija ljudskog Zivota opisuje psihicki razvoj pojedinca kroz zivot, a njezina autorica je
Charlotte Buchle. Naglasak teorije jest na paralelnom tijeku bioloskih procesa rasta, stabilnosti i
opadanja te psihosocijalnih procesa razvoja, vrhuncu i sazimanja aktivnosti i postignuc¢a [18].
Za teoriju psihosocijalnog razvoja odgovoran je Freudov ucenik, Erik Erikson. ProSiruje
Freudovu teoriju psihosocijalnog razvoja na cjelokupni zivotni ciklus te ukljucuje utjecaj socijalne
okoline. Razlikuje se osam razvojnih faza u kojima postoje krize odnosno izazovi bilo pozitivni ili
negativni. Nadalje, Erikson smatra ukoliko postoji vise negativnih ishoda prethodnih razvojnih
faza, to ¢e biti tezi razvoj i savladavanje iduce razvojne faze. Pojava kriza i period njenog
rjesavanja nisu to¢no odredeni u svakom razvojnom razdoblju kao ni trajanje pojedinog razdoblja.
Takoder, ova teorija stavlja naglasak na cjelozivotni psihicki razvoj osobe koji zavrSava njenim
krajnjim sazrijevanjem. U zadnjoj, osmoj, fazi nakon navrSene 60. godine osoba razmislja o

svojim (ne) postignuc¢ima i neuspjelim pokusajima savladavanja zivotnih nedaca [18].



3. Kvaliteta Zivota starijih osoba

Kvaliteta zivota predstavlja slozeni koncept, a tumace je i razne definicije. Browne smatra kako
je kvaliteta zivota zapravo stalna interakcija vanjskih ¢imbenika na Zivot pojedinca te njegovo
subjektivno shvacanje. S druge pak strane, Kolesari¢ i Krizmani¢ kvalitetu Zivota opisuju kao
psiholosku kategoriju koju nastaje iz cjelokupnog psihickog funkcioniranja pojedinca u
zajednickoj interakciji izmedu fizi¢ke i socijalne okoline uz subjektivnu procjenu [8].

Brojna istrazivanja navode kako kvaliteta zivota starijih osoba ovisi o sociodemografskim,
socijalnim i vanjskim ¢imbenicima, razini podrske i pomoc¢i te aktivnostima kojima se starije osobe
bave [19]. Istrazivanje Pew Research bavilo se pitanjima o karakteristikama i funkcijama koje
utjeCu na kvalitetu Zivota u starijoj dobi. Otprilike polovica odraslih (49%) izjasnila se da je
sposobnost razgovora ili komunikacije izuzetno vazna za dobru kvalitetu Zivota u starijoj dobi.
Sli¢an udio odraslih kaze da su sposobnost dobre prehrane (45%), uzivanje u zivotu (44%) i zivot
bez jake, dugotrajne boli (43%) izuzetno vazni za dobru kvalitetu Zivota. Manje ispitanika
ocjenjuje druge osobine izuzetno vaznima, ukljucujué¢i dugorocno pamcenje vaznih ljudi i
iskustava (37%), osje¢aj da se ono §to Cini vrijednim (37%), sposobnost odijevanja (36%) 1
kratkoro¢nost sjecanje na dogadaje koji su se dogodili danas (30%) [20]. Takoder, na kvalitetu
Zivota starije populacije utjecu i stupanj obrazovanja, nacin zivota, nizak socioekonomski status.
Navedeno potvrduje istrazivanje u Opcoj bolnici Leskovec u kojem se istrazivala kvaliteta Zivota
starijih osoba oboljelih od diabetes mellitusa (DM), a rezultati govore sljedece; starije osobe koje
imaju ve¢i stupanj obrazovanja i dolaze iz ruralnih podruéja, bolje su razumjele edukaciju i
provodile prevenciji komplikacija DM-a [21].

Nadalje, kao najve¢i izvor zadovoljstva te kvalitete Zivota, starije osobe istiCu korisnost.
Davanjem svih svojih potencijala ovisno o dobi, osjecaju se potrebitijima i korisnijima u zajednici.
Primjerice, osobe losijeg zdravstvenog stanje socijalno su izolirane, manje su aktivne te imaju i
nizu kvalitetu Zivota. Za visi stupanj kvalitete zivota odgovorni su proporcionalni odnosi

njegovanja obiteljskih odnosa i odgovornosti djece za skrb o roditeljima [10].



4. Usamljenost starijih osoba

Postoje razne definicije usamljenosti, no jedno im je zajednicko svima — prisutnost negativnih
osjecaja povezanih s percepcijom socijalne izolacije. Naime, usamljenost se smatra najprisutnijim
problemom vezanim uz starenje, te snazno utjece na kvalitetu i zadovoljstvo Zivotom [22]. Postoji
nekoliko vrsta usamljenosti; emocionalna, socijalna i usamljenost koja proizlazi iz nezadovoljstva
obiteljskim i romanti¢nim odnosima. Socijalna usamljenost odnosi se na neukljucivanje osobe u
socijalne interakcije i ,,mrezu‘ povezanosti s drugim osobama. Sve ¢eS¢a vrsta usamljenosti jest
emocionalna usamljenost koja nastaje zbog smanjenja i/ili gubitka bliskog odnosa [23]. Nadalje,
usamljenost moze biti trajna (cjelozivotni fenomen) ili pak moze trajati krace vrijeme ovisno 0
¢imbenicima koji je uzrokuju. Zdravstveni problemi vezani uz usamljenost su depresija, pojava
funkcionalnih ispada, anksioznost [24].

Usamljenost se smatra javnozdravstvenim problemom osoba starije zivotne dobi. Statistike o
prevalenciji govore da gotovo svaka treca starija osoba U Sjedinjenim Drzavama izvjeStava o
usamljenosti. Iako usamljenost nije problem isklju¢ivo za starije, ¢ini se da starije osobe u dobi od
80 i vise godina imaju relativno visoke stope usamljenosti - prema nekim procjenama, 40% do
50% izvjestava da su Cesto usamljeni [25]. Usamljenost starijih osoba nosi sa sobom i razne
zdravstvene probleme: kardiovaskularne bolesti, pad kognitivnih sposobnosti, depresiju,
invaliditet. Takvi morbiditeti mogu zauzvrat stvoriti ve¢u potrebu za zdravstvenom zastitom i biti
povezani s ve¢im koristenjem zdravstvene uslugama [26]. Neka istrazivanja pokazuju da moze
postojati izravna veza izmedu usamljenosti i koriStenja zdravstvene zastite. lako je relativno
ograniceno, istrazivanje je pokazalo da ¢e socijalno izolirane osobe vjerojatnije u vec¢oj mjeri
traziti medicinsku pomo¢ kako bi zadovoljile svoje potrebe za drustvenom interakcijom [27].

Kako bi smanjile usamljenost, mnoge su europske zemlje razvile intervencije za promicanje
zdravlja koje se mogu podijeliti na pojedinaéne programe (ostvarivanje prijateljstava izmedu
starije osobe i gerontodomacice - pojedinacne kuéne posjete jednom mjesecno) i intervencije u
zajednici gdje se resursi zajednice koriste za podrSku starijim osobama i njihovim potrebama [28].
Starije osobe manje su sposobne stvarati nove kontakte s ljudima i poduzeti mjere kako bi sprijecili
usamljenost. Vise ¢e biti vezane za svoju kucu i ovisni o tome tko im dolazi u posjet, nego da ¢e
izaci 1 upoznati ljude [29].

Zanimljivo je kako je Ujedinjeno Kraljevstvo 2018. godina imenovalo ministra koji ¢e problem
usamljenosti rjeSavati kao nacionalnu politiku. Razumijevanje prirode usamljenosti pitanje je koje
zahtijeva paznju cjelokupne populacije radi poboljsanja dobrobiti pojedinaca i vitalnosti drustva
[30].



5. Sestrinske dijagnoze i intervencije

5.1. Socijalna izolacija

Socijalna izolacija definira se kao Stanje u kojemu pojedinac ima subjektivni osjecaj
usamljenosti te izrazava potrebu i zelju za veCom povezanosti s drugima, ali nije sposoban ili u
mogucnosti uspostaviti kontakt [31].

Vodeca obiljezja: izrazavanje osjecaja usamljenosti, nesigurnost u socijalnim situacijama,

opisivanje nedostatka kvalitetnih meduljudskih odnosa, izrazavanje potrebe za druZzenjem, osjecaj
tuge i dosade, neprimjereni ili nezreli interesi i aktivnosti za razvojnu dob, nekomunikativnost,

povlacenje u sebe, neprihvatljivo drustveno ponasanje, nedostatak ispunjenosti Zivota [31].

Intervencije:

- provoditi dodatno dnevno vrijeme s pacijentom,

- uspostaviti suradnicki odnos,

- poticati pacijenta na izrazavanje emocija,

- poticati pacijenta na uspostavljanje meduljudskih odnosa,
- poticati pacijenta na razmjenu iskustava s drugim pacijentima,
- poduciti pacijenta asertivnom ponasanju,

- ohrabrivati ga i pohvaliti svaki napredak,

- osigurati zeljeno vrijeme posjeta bliskih osoba,

- osigurati pomo¢ ostalih ¢lanova zdravstvenog tima,

- upoznati ga sa suportivnim grupama,

- ukljuciti pacijenta u grupnu terapiju,

- ukljuciti pacijenta u radno okupacionu terapiju [31].

5.2.  Smanjena socijalna interakcija

Smanjenom socijalnom interakcijom smatra se tanje nedovoljnog ili nezadovoljavajuceg
odnosa s okolinom [32].

Vodec¢a obiljezja: nemoguénost uspostavljanja stabilnih odnosa, beznade, anksioznost, manjak

motivacije, drustvena izolacija, manjak brige o sebi, osje¢aj odbalenosti, tuga, usamljenost,
manjak samopouzdanja, nekomunikativnost, nelagoda u druStvenoj okolini, smanjena

samokontrola, neorganizirani tijek misli, neprihvatljivo drustveno ponasanje [32].



Intervencije:

- uspostaviti odnos povjerenja,

- pruziti podrsku,

- poduciti pacijenta tehnikama suo¢avanja sa stresom,
- poticati pacijenta na uklju¢ivanje u grupnu terapiju,

- nadzirati uzimanje medikamentozne terapije,

- pokazati asertivnost prema pasivnim pacijentima,

- ukazati pacijentu na neprihvatljivo ponasanje,

- poduciti pacijenta komunikacijskim vjestinama,

- poduciti pacijenta socijalno prihvatljivom ponasanju,
- pri poucavanju koristiti demonstracije i vjezbe,

- poticati pozitivno misljenje o drustvenoj interakciji,
- dogovoriti svakodnevne socijalne aktivnosti,

- osigurati obiteljsku terapiju,

- poticati obitelj da pruzi podrsku pacijentu,

- pohvaliti svaki napredak u ostvarenju socijalne interakcije,

- osigurati rad s radnim terapeutom [32].

5.3. Anksioznost

Anksioznost je nejasan osje¢aj neugode 1 / ili straha pracen psihomotornom napetoScu,
panikom, tjeskobom, najces¢e uzrokovan prijeteCom opasnosti, gubitkom kontrole 1 sigurnosti s
kojom se pojedinac ne moze suociti [33].

Vodeca obiljezja: verbalizacija straha 1 napetosti, smanjena komunikativnost, oteZana

koncentracija, osje¢aj bespomocnosti, placljivost, oteZzan san, sklonost ozljedivanju, oteZano

suo¢avanje s problemom, razdrazljivost, umor, glavobolja [33].

Intervencije:

- stvoriti profesionalan empatijski odnos - pacijentu pokazati razumijevanje njegovih sjecaja,

- stvoriti osje¢aj sigurnosti — biti uz pacijenta kada je to potrebno,

- opazati neverbalne izraze anksioznosti, izvijestiti 0 njima (smanjena komunikativnost,
razdrazljivost do agresije...),

- potaknuti pacijenta da potrazi pomo¢ od sestre ili bliznjih kada osjeti anksioznost,

- potaknuti pacijenta da prepozna situacije (Cinitelje) koji poticu anksioznost,

- potaknuti pacijenta da izrazi svoje osjecaje,



- izbjegavati povr$nu potporu, tjesenje 1 zaljenje,

- pomoci i poduciti pacijenta vodenju postupaka smanjivanja anksioznosti:

(@]

©)

©)

o

(@]

vodena imaginacija/vizualizacija ugodnih trenutaka
vjezbe dubokog disanja i misi¢ne relaksacije
okupacijska terapija (glazboterapija, likovna terapija)
humor

terapeutska masaza i dodir,

- pouciti pacijenta pravilnom uzimanju anksiolitika [33].
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6. Istrazivacki dio rada

6.1. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja bio je ispitati osobe starije dobi o kvaliteti Zivota i vlastitom dozivljaju
usamljenosti. Nadalje, htjela se ispitati stopa usamljenosti medu starijom populacijom.
Istrazivanjem se Zeljelo dokazati kako starije osobe pate od usamljenosti i njenih posljedica te

kako je usamljenosti ozbiljan javnozdravstveni problem.

6.2. Metode istraZivanja i ispitanici

U metode istrazivanja spada sveukupni broj sudionika na kojem je istrazivanje provedeno ¢
anketni upitnik pod nazivom ,,Usamljenost osoba starije Zivotne dobi*. Nadalje, za procjenu
usamljenosti koristila se Likertova skala. Posebno strukturirani anketni upitnik starije osobe
rjeSavale su u ambulanti opée prakse te online (uz pomo¢ obitelji) na Internetu uz pomo¢ Google
obrasca u razdoblju od 14. srpnja do 14. kolovoza 2020. godine.

Anketni upitnik sadrzavao je 16 pitanja, a 120 sudionika rijesilo je istog. Na poc¢etku upitnika
bila su postavljena pitanja vezana uz sociodemografske karakteristike: dob, spol, godine zivota,
radni status, mjesto boravka (grad/selo), osobe s kojima starija osoba zivi. Upitnik vezan uz nacin
zivota osobe sadrzavao je pitanja o hobijima kojima se osoba bavi, vremenu koje provede sama
tijekom dana te o osjecajima vezanima uz usamljenost. Sljedec¢ih pet tvrdnji ispitivalo se pomocu
Likertove skale, a odgovori su se ozna¢avali s uopce se ne slazem, uglavnom se ne slazem, nemam
misljenje (niti se slazem, niti ne slazem), uglavnom se slazem, potpuno se slazem. Zadnje, 16.
pitanje, odnosilo se na zadovoljstvo ostvarivanja komunikacije i socijalne interakcije starijih osoba

s ostalima.
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6.3 Sociodemografske karakteristike

U grafikonu 6.3.1. prikazani su odgovori ispitanika na pitanje : ,,Spol?*

Spol?

80,00%
70,00%
68 30%
60,00% B LA
50,00%
40,00%
30,00%
o/,
31,70%
20,00%
10,00%

A Aoz
0,00%

Mugko [1Zensko

Grafikon 6.3.1.prikaz rezultata na pitanje: ,,Spol?
Izvor: [Autor: H. K.]

U istrazivanju je sudjelovalo 120 sudionika; 31,7% muskaraca 1 68,3% zena.
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U grafikonu 6.3.2. prikazani su odgovori na pitanje : ,,Godine zivota?*

Godine Zivota
16,00%
14,00% 14,20%
) 12,50% 12,50%
12,00% 11,70%
10,80%
10,00%

8,00% 8,30%  8,30%
6,00% 5,80%
%

4,00%
y 2,50%
2,00% 1,70%

8,86%0,80%
0,00%

60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 73 74

Grafikon 6.3.2. prikaz rezultata na pitanje - “ Godine zivota? “
Izvor: [Autor: H. K.]

S obzirom na godine, najvise sudionika bilo je u dobi od 65 godina, njih 14,2%, a najmanje u

dobi od 72 do 73 godine, njih 0,8%.

U grafikonu 6.3.3. prikazani su odgovori na pitanje : ,,Stupanj obrazovanja?‘

Stupanj obrazovanja
60,00%
50,00%
40,00%

30,00%

51,70%
20,00%

_ 28,30%
10,00%

LR 5% 1,70%

0,00%
@ Osnovno obrazovanje Srednjoskolsko obrazovanje
Sveucilidni/strucni preddiplomski studij £ Sveuéilisni/struéni diplomski studij

Poslijediplomski studij

Grafikon 6.3.3. prikaz odgovora na pitanje : ,, Stupanj obrazovanja?
Izvor: [Autor: H. K.]
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S obzirom na stupanj obrazovanja, najvise sudionika (51,7%) imalo je srednjoskolsko
obrazovanje, njih 28,3% zavrsilo je osnovnoskolsko obrazovanje, 13,3% pohadalo je sveucilisni/
stru¢ni preddiplomski studij, 5% sudionika zavrSilo je sveucili$ni/diplomski studij te 1,7% njih

zavrsilo je diplomski studij.

U grafikonu 6.3.4. prikazani su odgovori na pitanje : ,,Radni status?*

Radni status?

80,00%
70,00% 75 80%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 24 20%
10,00%

0,00%

Zaposlen/a Umirovljen/a

Grafikon 6.3.4. prikaz odgovora na pitanje : ,,Radni status?
Izvor: [Autor: H. K]

Od 120 sudionika, njih 75,8% je u mirovni, dok je 24,2% njih zaposleno.
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U grafikonu 6.3.5. prikazani su odgovori na pitanje: ,,Gdje Zivite?*

Gdje Zivite?
70,00%
60,00%
59,20%
50,00%
40,00%
40,80%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

Selo [ Grad

Grafikon 6.3.5. prikaz odgovora na pitanje: ,, Gdje Zivite?
Izvor: [Autor: H. K.]

Prema mjestu stanovanja, 59,2% sudionika zivi na selu, a njih 40,8% u gradu.

U grafikonu 6.3.6. prikazani su odgovori na pitanje: ,,S kime zivite u ku¢anstvu?*

S kime Zivite u vasem kucanstvu?
40.00%
35.00%

35.80%
30.00%

25.00%
25.80% 25.80%
20.00%
15.00%
10.00% 12.50%

5.00%

0.00%

ESam/a Suprug/a Djeca Suprug, djeca, unuci i ostali ¢lanovi

Grafikon 6.3.6. prikaz odgovora na pitanje: ,,S kime Zivite u kucanstvu? *
Izvor: [Autor: H. K]
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Od 120 sudionika, najvise njih, 35,8% zivi sa supruznikom. Podjednaki postotak sudionika, njih
25,8%, zivi samo odnosno sa supruznikom, djecom, unucima i ostalim ¢lanovima obitelji. Tek

mali postotak, 12,5% sudionika zivi s djecom.
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7. Rezultati

Naredna pitanja odnosila su se na osjec¢aj usamljenosti kod osoba starije zivotne dobi. Rezultati su

prikazani graficki i tekstualno.

U grafikonu 7.1. prikazani su odgovori na pitanje: ,,Koliko vremena dnevno provedete sami?*

Koliko vremena dnevno provedete sami?

45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00% 42.50%

15.00%

0,
10.00% 23.30% 20%

14.20%
5.00%

0.00%

@ Nikad nisam sam/a Par sati dnevno Pola dana Cijeli dan

Grafikon 7.1. prikaz odgovora na pitanje: ,, Koliko vremena dnevno provedete sami? “

Izvor: [Autor: H. K.]
Na pitanje o vremenu Kkoje starije osobe provode same, 42,5% sudionika dnevno provedene par

sati samo, pola dana samo provede 23,3% osoba. Njih 20% provede cijeli dan samo, dok tek njih

14,2% nikad nije samo tijekom dana.
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U grafikonu 7.2. prikazani su odgovori na pitanje: ,, Koliko ¢esto se bavite nekim hobijima?*

Koliko Cesto se bavite nekim hobijima?

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20007 37,50%

007 26,70%

10,00% 22,50%
5,00% 13,30%
0,00%

@ Svakidan MCesto [Rijetko [ Nikad

Grafikon 7.2. prikaz rezultata na pitanje: ,, Koliko cesto se bavite nekim hobijima? “
Izvor: [Autor: H. K.]

Koliko Cesto se starije osobe bave hobijima, govore rezultati sljedeceg pitanja. Najvise sudionika
odgovorilo je rijetko, njih 37,5%. Cesto se hobijima bavi 26,7% sudionika, a svaki dan 22,5%.

Hobijima se nikad ne bavi 13,3% sudionika.
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U grafikonu 7.3. prikazani su rezultati na pitanje: ,, Ako zivite sami ili provodite u danu veci

dio vremena sami kako se zbog toga osjecate?

Ako Zivite sami ili provodite u danu vedi dio
vremena sami, kako se zbog toga osjecate?

50.00%

40.00% 44.20%

30.00%
31.70%

20.00% 24.20%
10.00%

0.00%

Godi mi $to sam sam/a Osjeé¢am se tjeskobno kad sam sam/a

Jedva ¢ekam da popri¢am s nekim

Grafikon 7.3.prikaz rezultata na pitanje: ,, Ako Zivite sami ili provodite u danu veéi dio
vremena sami kako se zbog toga osjecate?
Izvor: [Autor: H. K.]

O osjecajima vezanim uz vrijeme koje sudionici provode sami, govore sljede¢i podaci. Od 120
sudionika, njih 44,2% izrazava kako im godi $to su sami. Njih 31,7% jedva ¢eka da s nekim

poprica, a 24,2% osjeca se tjeskobno kada vrijeme provode sami.

Likertova skala primjenjuje se za mjerenje stava. Za navedene tvrdnje sudionici su trebali na skali
1-5 oznaciti koliko se slazu sa tvrdnjom: 1 —uopce se ne slazem, 2 — uglavnom se ne slazem, 3 —

nemam misljenje (niti se slaZen, niti se ne slazem), 4 —uglavnom se slazem, 5 — potpuno se slazem.
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U grafikonu 7.4. prikazani su rezultati na tvrdnju: ,, Osje¢am se usamljeno.*

Osjecam se usamljeno.
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) 17,50%
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2 - uglavnom se ne slaiem
3 - nemam misljenje/ niti se slaZem, niti se ne slazem
4 - uglavnom se slaiem

5 - potpuno se slafem

‘

Grafikon 7.4. prikaz rezultata na tvrdnju.: ,, Osjecam se usamljeno.
Izvor: [Autor: H. K.]

Od ukupnog broja sudionika, s tvrdnjom ,,Osje¢am se usamljemo.*, uopée se ne slaze 35%
sudionika, uglavnom se ne slaze 17,5% njih, 24,2% nema misljenje, 13,3% sudonika uglavnom se

slaze, dok se tek 10% sudionika potpuno slaZe s navedenom tvrdnjom.

U grafikonu 7.5. prikazani su rezultati na tvrdnju: ,, Moji su drustveni odnosi povrsni.*

Moji su drustveni odnosi povrsni.

30,00%

27,50%
20,00% P 25% ;

10,00% _
° 11,70% _
9,20%

0,00%
@1 - uopce se ne slazem
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5 - potpuno se slazem

‘

Grafikon 7.5. Anketna tvrdnja: ,, Moji su drustveni odnosi povrsni. *
Izvor: [Autor: H. K.]
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O povrsnosti drustvenih odnosa govore sljedeci rezultati. 26,7% sudionika uopce se ne slaze s
tvrdnjom da su njihovi drustveni odnosi povrsni, dok se 25% njih uglavnom ne slaze. Od 120
sudionika, 27,5% njih niti se slaze, niti se ne slaze. 11,7% sudionika uglavnom se slaze kako su

njihovi drustveni odnosi povrsni, a tek mali postotak 9,2% potpuno se slaze s tvrdnjom.

U grafikonu 7.6. prikazani su odgovori na tvrdnju: ,, Kad se zazelim drustva mogu ga brzo

nadi.”

Kad se zaZelim drustva mogu ga brzo nadi.
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2 - uglavnom se ne slaZem
3 - nemam miéljenje/ niti se slafem, niti se ne slafem
4 - uglavnom se slaiem

5 - potpuno se slaZem

Grafikon 7.6. prikaz odgovora na tvrdnju: ,, Kad se zaZelim drustva mogu ga brzo naci.
Izvor: [Autor: H. K.]

Od ukupnog broja ispitanih 36,7% sudionika potpuno se slaze kako mogu brzo naci drustvo kada
se zazele razgovora, 23,3% uglavnom se slaze, a jednaki postotak sudionika niti se slaZe, niti se
ne slaze. Veci postotak 13,3% sudionika uglavnom se ne slaze kako brzo moze pronaci drustvo, a

uopce se ne slaze tek 3,3% sudionika.
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U grafikonu 7.7. prikazani su rezultati na tvrdnju: ,, Osje¢am se izolirano od drugih.*
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2 - uglavnom se ne slazem
3 - nemam miéljenje/ niti se slafem, niti se ne slafem
4 - uglavnom se slazem

5 - potpuno se slazem

Grafikon 7.7. prikaz rezultata na tvrdnju : ,, Osje¢am se izolirano od drugih. *

Izvor: [Autor: H. K.]

Sljede¢a anketna tvrdnja odnosila se na misljenje sudionika o izoliranosti od drugih. 38,3%

sudionika uopce se ne slaze kako se osjeca izolirano od drugih, dok se njih 21,7% uglavnom ne

slaze. MiSljenje o navedenoj tvrdnji nema 25% sudionika. Uglavnom izolirano osje¢a se 7,5%

sudonika, a isto tolko njih potpuno se slaze s tvrdnjom.

U grafikonu 7.8. prikazani su rezultati na tvrdnju: ,,Postoje ljudi kojima se mogu obratiti u

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

bilo koje trenutku.*

Postoje ljudi kojima se mogu obratiti u bilo

kojem trenutku.

56,70%

1,70% 5,80% 15% 20,80%

—_—

@1 - uopce se ne slazem
2 - uglavnom se ne slazem
3 - nemam miéljenje/ niti se slafem, niti se ne slafem
4 - uglavnom se slazem

5 - potpuno se slazem
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«

Grafikon 7.8. Anketna tvrdnja: ,, Postoje ljudi kojima se mogu obratiti u bilo kojem trenutku.
Izvor: [Autor: H. K]

Vise od polovice sudionika potpuno se slaze s tvrdnjom kako postoje ljudi kojima se mogu obratiti

u bilo koje vrijeme. Tek 1,7% sudionika uopce se ne slaze s tom tvrdnjom.

U grafikonu 7.9. prikazani su odgovori na tvrdnju: ,, Imam mnogo toga zajednickog s ljudima

oko sebe.«

Imam mnogo toga zajednickog s ljudima oko sebe.

50,00%
40,00%
30,00% 38,30%
20,00% 28,30%
0%
10,00% ; 20%
1,70% 11,70%
0 0084 | m— |

uuuuu (v}
@1 - uopce se ne slazem
2 - uglavnom se ne slaZem
3 - nemam miéljenje/ niti se slafem, niti se ne slafem
4 - uglavnom se slaiem

5 - potpuno se slaZem

Grafikon 7.9. prikaz rezultata na pitanje : ,, Imam mnogo toga zajednickog s ljudima oko sebe. *
Izvor: [Autor: H. K]

Tek 20% sudionika potpuno se slaZe kako imaju nesto zajednicko s ljudima oko sebe, a uglavnom

se slaze 38,3% sudionika. Niti se slaze, niti ne slaze 28,3% sudionika, uglavnom se ne slaze njih

11,7%, a potpuno se ne slaze 1,7% sudionika.
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U grafikonu 7.10. prikazani su rezultati na pitanje: ,,Jeste li zadovoljni svojom interakcijom i

komunikacijom s ljudima kojima ste okruzeni?*

Jeste li zadovoljni svojom interakcijom i
komunikacijom s ljudima kojima ste okruzeni?
50%

50%

A0
A0%

39,20%
30%
20%

10,80%

Da Ne Djelomi¢no
Grafikon 7.10. prikaz rezultata na pitanje: ,,Jeste li zadovoljni svojom interakcijom i komunikacijom

s ljudima kojima ste okruzeni? **

Izvor: [Autor: H. K]

Polovica sudionika zadovoljna je interakcijom i komunikacijom s ljudima u svojem okruzenju.

Djelomic¢no je zadovoljno tek 39,2% sudionika, a uopce nije zadovoljno 10,8% njih.
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8. Rasprava

Usamljenost kao javnozdravstveni problem danasnjice bitan je faktor u zadovoljavanju
kvalitete zivota starijih osoba. Ovim istrazivanjem upravo se zeljela ispitati ucestalost usamljenosti
starijih osoba te u kojoj mjeri ona utjeCe na svakodnevni zivot. U istrazivanje bilo je uklju¢eno
120 sudionika.

Starost je razvojni proces s kronoloskim, socijalnim, bioloskim i psiholoskim aspektima.
Fizicke, mentalne, psiholoske i socijalne promjene koje se dogadaju u tom razdoblju zahtijevaju
od pojedinca prilagodbu na nove situacije [34]. Usamljenost je vazno podruéje istrazivanja u
starijoj dobi. Poznato je kako samoca i kvaliteta zivota znacajno utjeu na psiholosku dobrobit.
Pojedinacne razlike poput razine obrazovanja, bracnog statusa, naucenog ponasanja, socijalnih
vjestina/hobija i socijalne podr§ske mogu utjecati na usamljenost [35].

Analizom podataka uvida se kako od ukupno 120 sudionika, njih 25,8% zivi samo te u manjem
postotku, 13,3%, nikada ne provode vrijeme baveci se hobijima. U prilog tome govori 1 istrazivanje
provedeno 2013. godine, u zapadnoj Turskoj, na 190 starijih osoba od kojih nesto manji postotak,
18,4% zivi samo. Isto istrazivanje izvjeStava kako se 75,3% starijih uopée ne bavi nikakvih
hobijima [36].

Opc¢enito, kada vrijeme provode sami, 24,2% sudionika osjeca se usamljeno i tjeskobno. Sli¢ne
rezultate ima i istrazivanje provedeno u Dublinu; dublinska studija zdravog starenja izvijestila je
da se 10% starijih osoba razboli ili se u svakom trenutku osjeca usamljeno [37].

Vise od polovice sudionika, 56,7% u potpunosti se slaze kako postoje ljudi kojima se mogu u
bilo kojem trenutku obratiti. Podaci The National Social Life, Health, and Aging Project (NSHAP)
ispitivali su sljedece: koliko se Cesto sudionici mogu otvoriti supruzniku ili sadasnjem partneru,
¢lanovima obitelji 1 prijateljima 1 koliko se ¢esto mogu osloniti na navedene osobe. Najces¢i
odgovor bio je rijetko $to pridonosi pojavi socijalne izolacije [38].

S obzirom na socijalnu izolaciju, 38,3% sudionika uopce se ne slaze da je izolirano od ostalih.
U istrazivanju provedenom 2016. godine u Varazdinskoj Zupaniji na temu kvalitete Zivota starijih
osoba, 23% sudionika procijenilo je zadovoljstvo pripadnosti zajednici ocjenom odli¢an, 5%
sudionika ocjenom vrlo dobar, 23% ocjenom dobar te 4% sudionika ocjenom dovoljan [39].

S obzirom da socijalnu interakciju, 27,5% sudionika nema misljenje da li su njihovi drustveni
odnosi povrsni. U istrazivanju provedenom 2018. u Varazdinskoj zupaniji, dokazano je kako su
starije osobe zadovoljnije socijalnom interakciju u vlastitom domu nego li u domu za starije i

nemoc¢ne osobe [40].
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Depresija znatno utje¢e na usamljenost, a time se slazu Max i suradnici, koji su proveli
istrazivanje na tu temu te dosli do sljedeceg rezultata: u najstarijoj dobi depresija je povezana sa
smrtno$¢u samo kad su prisutni osjecaji usamljenosti. Depresija je problem koji Cesto prati
usamljenost, a U mnogim slu¢ajevima simptomi poput povlacenja, tjeskobe, nedostatka motivacije
i tuge oponasaju i ,,maskiraju‘ simptome usamljenosti [41].

Nadalje, na kvalitetu Zivota starijih osoba utjece psiholosko prihvac¢anje novonastalih promjena
(smanjenje produktivnosti i sl.). Istrazivanjem provedenim 2007. godine je istraZivao se utjecaj
psiholoskog prihvac¢anja smanjenja produktivnosti na kvalitetu Zivota. IstraZivanje se provodilo na
uzorku od 187 starijih osoba iz kuéne njege, umirovljenickog sela i razli¢itih grupa u zajednici.
Prosjecna dob bila je 78 godina, u rasponu od 65 do 96 godina. Kao §to se pretpostavilo, ljudi koji
su lakse prihvatili novonastale promjene imali su kvalitetniju Zivotnu zaStitu u podrucjima
zdravlja, sigurnosti, sudjelovanja u zajednici i emocionalne dobrobiti. Uz to, osobe s ja¢im
psiholoskim stavom imale su manje negativnih psiholoskih reakcija na smanjenje produktivnosti
[42].

Razne kroni¢ne bolesti utjecu na kvalitetu zivota starijih osoba. Posebnim skalama i upitnicima
istrazivao se utjecaj hipertenzije na kvalitetu zivota — pratio se utjecaj na smanjenje simptoma,
aktivnosti, kognitivne funkcije te spolne funkcije (navedene aktivnosti smanjuju se u starosti).
Studija o spoznaji i prognozi za starije osobe (SCOPE) pokazala je da antihipertenzivno lijeCenje
u cjelini ili nije imalo negativan utjecaj na kvalitetu Zivota, ili je ¢ak donijelo odredeno poboljSanje.
Pitanje jesu li neke klase antihipertenziva korisnije ili Stetnije od drugih u pogledu uc¢inaka na
kvalitetu Zivota ostaje uglavnom bez odgovora [43]. Urinarna inkontinencija takoder je jedan od
ozbiljnijih problema koji naruSava kvalitetu Zivota starijih osoba. U prilog tome govori istrazivanje
provedeno pomoc¢u ankete na 141 815 starije osobe. Rezultati su bili porazavajuci — urinarna
inkontinenciju u punom ve¢om razmjeru naruSava kvalitetu zivotu od bilo kojeg drugog
komorbiditeta [44].

Raznolikost zdravstvenih problema uocenih kod starijih osoba zahtijeva planiranje i
organiziranje cjelovite skrbi od strane razliitih strucnjaka. Zadovoljstvo potrebama njege
pozitivno utjeCe na percepciju starosti i proces starenja. Stoga istrazivaci koji proucavaju kvalitetu
zivota starijih osoba Cesto isticu vezu izmedu funkcionalnog statusa i1 kvalitete zivota. Sudionici
studije provedene u 20 zemalja radi procjene kvalitete zZivota 1 stava prema starenju pokazali su da
su ljudi nezadovoljni svojim zdravljem imali negativniji stav prema starenju, posebno u podrucju

fizickih promjena, i nize ocjene kvalitete zivota [45].
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S obzirom na dobivene rezultate istrazivanja, ispostavilo se kako starije osobe ne izrazavaju
usamljenost te kako su zadovoljni svojom trenutnom Zivotnom situacijom. Zdravstveni sustav od
velike je vaznosti u podrsci starijim osobama. Veliku ulogu imaju medicinske sestre koje su ,,desna
ruka“ starijih osoba. Njima ¢e starije osobe najviSe vjerovati i ostvarivati najveci stupanj
komunikacije. Vrlo Cesto starije osobe nailaze izlike kako bi otiSle na pregled u ambulantu opce
prakse samo radi razgovora i savjeta koje mogu ostvariti s medicinskom sestrom. Starije osobe
treba postivati i smatrati ih jednako vaznim u odlu¢ivanju u zajednici. Usamljenost je veliki
globalni problem kojim se trebaju baviti sve razine zdravstvene zastite kako bi se poboljsala

kvaliteta zivota starijih osoba.
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9. Zakljucak

Kvaliteta Zivota vazan je aspekt svakog pojedinca. Starije osobe vrlo ¢esto imaju naruSenu
kvalitetu zivota zbog raznih nedaca koje ih snadu: smrt supruznika, odlazak djeca, manje financije,
mirovina, kroni¢ne bolesti, samoca 1 usamljenost. S obzirom na ubrzani Zivot 1 razvoj tehnologije,
starije osobe Cesto ostaju same kod kuce, usamljene su, no ipak one to ne zele priznati. Kao §to
istrazivanje kaze, 23,3% starijih osoba svakodnevno je pola dana samo te razvija osjecaj tjeskobe.

Zdravstveni sustav treba viSe paZnje posvetiti starijim osoba na svim razinama zdravstvene
zastite. Starije osobe ipak su vrijedne naSeg vremena i divljenja s obzirom na situacije koje su
prosle u zivotu. Vrlo Cesto bake i djedovi ipak su osobe koje su nas uz roditelje odgajale i pomagala
u teskim zivotnim situacijama. Zadacéa nas kao unuka i/ili djece jest omoguciti im kvalitetniji zivot,
ali na nacin da $to viSe vremena provodimo s njima u razgovoru jer ipak njima to najvise znaci.
Takoder, ne smijemo ih izostavljati iz svakodnevnih aktivnosti jer oni su jo$ uvijek dio nase obitelji
1 zajednice. Usamljenost je Cesti problem s kojim se osim starije osobe, susre¢u i mlade. Sukladno
tome, medusobno druzenje i provodenje zajedniCkih aktivnosti moze pozitivno djelovati i na
mlade i na starije. Starije osobe nisu dosadne, nego li su samo usamljene i Zele ostvariti bilo kakav,
pa makar i mali, kontakt s obitelji, prijateljima, susjedima. Nama svaki razgovor sa starijom
osobom moze oduzeti pola sata vremena dnevno, a njoj moze znaciti sve.

Zajedno kao populacija trebamo viSe brinuti za nasSe starije jer ipak su oni na§ kamen temeljac
od kojeg je sve krenulo. Kvalitetu zivota mozemo proporcionalno jedni drugima (mladi 1 stari)
poboljsati te prevenirati samocu 1 usamljenost starijih osoba. Svi uvijek negdje zurimo, u guzvi
SmMo, nemamo vremena i ne prepoznajemo mozda da se netko ne osjeca bas najbolje, da ga nesto
muci, da nam zeli nesto reci .

Medicinske sestre kao zdravstveni djelatnici, narocito one koje rade u primarnoj zdravstvenoj
zastiti (ambulanta, zdravstvena njega u kuci, patronaza) bi najbolje mogle prepoznati problem
usamljenosti starijih osoba. Neki pacijenti dolaze u ambulantu samo kako bi popricali malo sa
doktorom i medicinskom sestrom, nekima je velika radost kada im dolazi medicinska sestra ili
patronaza u posjet jer ¢e napokon s nekim popricati i malo se podruziti. Pacijentu treba omoguciti
da nam ispri¢a neke dogadaje i stvari koje ga muce, koje ga vesele, sto mu se dogodilo i sli¢no jer
ako zivi sam mi smo zapravo jedini kojima se obraca, a i kao zdravstveni djelatnici tu smo da
sasluSsamo 1 pomognemo, usmjerimo ga ka necem pozitivnom. Potaknemo da se pocne baviti
nekim od hobija, da Sece, pjeva, druzi se s prijateljima, susjedima, ukljuc¢i u neke grupe gdje se
nalaze osobe starije zivotne dobi, mozda i ako se dvoumi da ode u dom da ga usmjerimo na to da
tamo nece biti sam 1 imat ¢e uvijek nekog za razgovor i razne aktivnosti $to ¢e uvelike poboljSati

kvalitetu Zivota. Medicinska sestra kao edukator trebala bi i osvijestiti javnost o problemu
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usamljenosti ¢iji su postotci u velikom porastu i koji je veliki problem znac¢ajno za starije osobe i

ima velik utjecaj na samu kvalitetu Zivota osoba starije Zivotne dobi.

U Varazdinu 29.rujna.2020 Helena Kucej
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Prilozi
Anketni upitnik

Usamljenost osoba starije zivotne dobi

Postovani, pred Vama se nalazi upitnik "Usamljenost osoba starije Zivotne dobi”.

Upitnik je anoniman te je namijenjen za ispunjavanje osobama starije Zivotne dobi (60+).

Zamolila bih Vas ako sami pripadate u ovu dobnu skupinu ili imate roditelje od 60 godina i
starije,djeda,baku,prijatelje.... da im pomognete i zajedno s njima rijesite ovaj upitnik.

Rezultati upitnika ée se iskljuéivo koristiti u svrhu izrade zavrdnog rada na preddiplomskom studiju Sestrinstva
na Sveucilistu Sjever pod mentorstvom Melite Sajko, mag.soc.geront.

Hvala Vam na izdvojenom vremenu!
Helena Kucej,studentica 3.godine studija sestrinstva

Spol? *
musko

Zensko

Godine Zivota? (upisite na crtu) *

Tekst kratkog odgovora
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Stupanj obrazovanja

Osnovno obrazovanje

Srednjoskolsko obrazovanje
Sveucilisni/strucni preddiplomski studij
Sveuéilisni/struéni diplomski studij

Poslijediplomski studij

Radni status? *

Zaposlen/a

Umirovljens/a

Gdje zivite? *
Selo

Grad
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S kime zivite u Vasem kucanstvu? *

Sam/a
Suprug/a
Djeca

Suprug,djeca,unuci i ostali &lanovi

Kaoliko vremena dnevno provedete sami? ©

Nikad nisam sam/a

Par sati dnevno

Pala dana

Cijeli dan

*

Koliko cesto se bavite nekim hobijima? { Setnja u prirodi,citanje knjiga,novina,slusanje glazbe
koju volite,slikanje,5ah,ribolov i slicno.)

Svaki dan
Cesto
Rijetko

Mikad

Ako Zivite sami ili provodite u danu veéi dio vremena sami, kako se zbog toga osjecate? *

Godi mi $to sam sam/a
Osjecam se tjeskobno kad sam sam/a

Jedva ¢ekam da popricam s nekim
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Sljedeci tip pitanja cdgovara se po Likertovoj skali od 1do 5. Odgovorite sukladno tome kako se
slazete s tvrdnjom. (1 - uopce se ne slazem, 2 - uglavnom se ne slazem, 3 - nemam misljenje / niti se
slazem, niti ne slazem, 4 - uglavnom se slazem, & - potpuno se slazem)

Opis (po izboru)

Osjecam se usamljeno. *

uopée se ne slazem O O O O O potpuno se slazem

Moji su drustveni odnosi povrsni. ©

uopce se ne slazem O O O O O potpuno se slazem

Kad se zaZelim drustva mogu ga brzo nadi. *

uopce se ne slazem O O O O O potpuno se slazem

Osjedam se izolirane od drugih. *

uopce se ne slazem O O O O O potpuno se slazem

Postoje ljudi kojima se mogu obratiti u bilo kojem trenutku *

uopée se ne slazem O O O O O potpuno se slazem
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Imam mnogo toga zajednickog s ljudima cko sebe *

uopce se ne slazem O O O O O potpuno se slazem

Jeste li zadovolini svojom interakcijom i komunikacijom s ljudima kojima ste okruzeni? *

Da
Djelomiéno

MNe

39



ax zA

H1dON
ALISHIAINM

Sveudiliste
Sjever

_+_

SVEUCILIZTE
SJEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavréni/diplomski rad izkljufivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smijn koristid dijelovi
tudih radova (krjiga, €lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s interneta,
i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi tudih radova
moraju bid praviluo navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu pravilno citirani,
smatraju se plagijatom, adnosno nezakonitim prisvajanjemn tuded znanstvenog ili struénoga
rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o antorstvu rada.

Ja, HEIEWA K\JGE\ (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom o odgovornoséuy, izjavljujem da sam iskljufivi autor/ica
zavrinog/diplomskog  (obrisati  nepotrebno rada pod naslovom

LA VoA | DB IVHRY J’W*w isati nasio) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pmvﬁnog citiranja) koriSteni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
{upisati ime i pr}ezime)

 (vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove gventili$ta su duZna trajno ebjaviti na javnoj internetskoj bazi sveutilifne knjiZnice
u sastavu sveufiliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrsnib/diplomskib radova
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realiziraju kroz umjetnifka ostvarenja objavljujn se na odgovarajuéi naéin.

Ja, _HEENME:  KJ ét—ﬂ {ime i prezime) neopozivo izjavljujem da sam
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Student/ica:
(upisati ime i prezime}

(vlastoruéni potpis)
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